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 اﺳﺖ ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻫﻔﺪﻫﻢ ﻗﺮن از يﺻﻔﺮاو يﻣﺠﺎر ﺳﻨﮓ يﻤﺎرﯿﺑ
 ﺗﻮﺳ ــﻂ يﻼدﯿﻣ ــ 0981 ﺳ ــﺎل در آن ﻣﻮﻓ ــﻖ يﺳ ــﺎز ﺧ ــﺎرج ﻦﯿاوﻟ ــ و
 ﮏﯾ ـﺗﮑﻨﻮﻟﻮژ يﻫـﺎ ﺸـﺮﻓﺖ ﯿﭘ ﺮﯿ ـاﺧ يﻫﺎ ﺳﺎل در .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻪﯾﮐﻮرواز
 داده رخ يﻤـﺎر ﯿﺑ ﻦﯾ ـا ﯽﺮﺟﺮاﺣ ـﯿﻏ اداره و يﺮﺑﺮدارﯾﺗﺼﻮ در ﯽﻤﯿﻋﻈ
 ﻫﻨﻮز يﺻﻔﺮاو يﻣﺠﺎر ﺳﻨﮓ يﻤﺎرﯿﺑ ﻫﺎ، ﺸﺮﻓﺖﯿﭘ ﻦﯾا ﺑﺮﺧﻼف .اﺳﺖ
  .(1) اﺳﺖ ﻣﺎﻧﺪه ﯽﺑﺎﻗ ﺑﺰرگ ﯽﺑﻬﺪاﺷﺘ ﻣﻌﻀﻞ ﮏﯾ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ
 ﻟﺤـﺎظ  از و ﻪﯾﺛﺎﻧﻮ و ﻪﯿاوﻟ دﺳﺘﻪ دو ﺑﻪ يﺻﻔﺮاو يﻣﺠﺎر يﻫﺎ ﺳﻨﮓ
 داﺧـﻞ  و (DBC) ﻣﺸـﺘﺮك  يﺻـﻔﺮاو  يﻫـﺎ  ﺳﻨﮓ ﺻﻮرت دو ﺑﻪ ﻧﻮع
  (.2) ﮔﺮدﻧﺪ ﯽﻣ ﻢﯿﺗﻘﺴ يﮐﺒﺪ
 دﭼـﺎر  ﻤـﺎران ﯿﺑ درﺻـﺪ 42 ﺣـﺪود  ﮐﻪ ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در
 ﯽﺑﺮرﺳ ﮏﯾ در .دارﻧﺪ ﺰﯿﻧ ﻫﻤﺰﻣﺎن يﻣﺠﺮا ﺳﻨﮓ ﺻﻔﺮا، ﺴﻪﯿﮐ ﺳﻨﮓ
 ﻦﯿﺑ  ـ ﺰﯿ ـﻧ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻦﯾﭼﻨﺪ .(3) ﺎﻓﺖﯾ ﻞﯿﺗﻘﻠ درﺻﺪ8 ﺑﻪ ﺰانﯿﻣ ﻦﯾا ﮕﺮﯾد
 ﺶﯾاﻓـﺰا  ﺑـﺎ  ﮐﻪ يﻃﻮر ﺑﻪ .ﻨﺪﺎﻓﺘﯾ اﺑﻄﻪر DBC در ﺳﻨﮓ ﺣﻀﻮر و ﺳﻦ
  .(3) رود ﯽﻣ ﺑﺎﻻ ﺳﻨﮓ وﺟﻮد اﺣﺘﻤﺎل ﺳﻦ،
 ﺳﻨﮓ وﺟﻮد ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻮك ﻤﺎرانﯿﺑ در ﯽﺸﮕﺎﻫﯾآزﻣﺎ و ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ ﻢﯾﻋﻼ
 ﻞﯾـدﻻ ﻦﯿﻫﻤ ـ ﺑـﻪ  .ﺴـﺘﻨﺪﯿﻧ ﮐﻨﻨـﺪه  ﻦﯿـﯿ ﺗﻌ و ﯽﻗﻄﻌـ يﺻـﻔﺮاو  يﻣﺠـﺎر 
 ،يﺪﯾ ــور داﺧ ــﻞ ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾ ــﮐﻼﻧﮋ ﻣﺜ ــﻞ يﺮﺑﺮدارﯾﺗﺼ ــﻮ يﻫ ــﺎ ﺎﻓﺘ ــﻪﯾ
 ﻔـﺎ ﯾا ﯾﯽﺳـﺰا  ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻦﯿﺑ ﻦﯾا در PCRE و اﺳﮑﻦ ﺗﯽ ﺳﯽ ،ﯽﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ
 ﯽﺮﺟﺮاﺣ ـﯿﻏ ﯾـﯽ ﻃﻼ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  ﮏﯾ ـ ﻋﻨـﻮان  ﺑﻪ PCRE (.2) ﮐﻨﻨﺪ ﯽﻣ
 ﻋﻼوه PCRE (.4) اﺳﺖ يﺻﻔﺮاو يﻫﺎ ﺳﻨﮓ درﻣﺎن و ﺺﯿﺗﺸﺨ يﺑﺮا
 ،ﺑـﻮده  ﯽﺗﻬﺎﺟﻤ ﯽوﻟ ؛دارد ﺰﯿﻧ ﯽدرﻣﺎﻧ ﻧﻘﺶ ،ﯽﻗﻄﻌ ﯽﺼﯿﺗﺸﺨ ﻧﻘﺶ ﺑﺮ
 ﻪﯿ ـاوﻟ ﻣﺮاﺣـﻞ  در آن ﯽﺼ ـﯿﺗﺸﺨ ارزش زا ﮐـﻪ  اﺳـﺖ  ﮔـﺮان  و ﺑﺮ زﻣﺎن
 ﺳـﻨﮓ  ﺑـﻪ  ﻣﺸـﮑﻮك  اﻓﺮاد در PCRE ﮐﻪ يﻃﻮر ﺑﻪ .ﮐﺎﻫﺪ ﯽﻣ يﻤﺎرﯿﺑ
 ﮐﺎر ﺑﻪ ؛اﻧﺪ ﻧﺸﺪه آن اﺛﺒﺎت ﺑﻪ ﻣﻮﻓﻖ ﯽﺮﺗﻬﺎﺟﻤﯿﻏ يﻫﺎ روش ﮐﻪ يﻣﺠﺎر
 يﺎدﯾز ﯽﮋﮔﯾو ﯽوﻟ ﮐﻢ ﺖﯿﺣﺴﺎﺳ ﯽﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ (.4و2) ﺷﻮد ﯽﻣ ﮔﺮﻓﺘﻪ
 ﺳـﻨﮓ  ﯽوﻟ ؛دﻫﺪ ﯽﻣ ﻧﺸﺎن دﻗﺖ ﺑﻪ را ﻣﺠﺮا ﯽﮔﺸﺎدﺷﺪﮔ ﮔﺮﭼﻪ .دارد
 اﻓـﺮاد  در .دﻫﺪ ﯽﻣ ﻧﺸﺎن ﺳﻨﮓ يرادا اﻓﺮاد درﺻﺪ51 در ﺗﻨﻬﺎ را DBC
 يدارا ﻫﻨـﻮز  ﯽوﻟ ـ ؛رود ﯽﻣ ـ ﺑـﺎﻻ  درﺻـﺪ 33 ﺗـﺎ  ﻋﺪد ﻦﯾا ﮑﺘﺮ،ﯾا دﭼﺎر
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 ﮏﯿاﻧﺪوﺳـﮑﻮﭘ  ﻧـﻮع  .ﺴـﺖ ﯿﻧ ﯽﻗﺒـﻮﻟ  ﻗﺎﺑـﻞ  ﯽﮔﮐﻨﻨـﺪ  ﯽﻨﯿﺑ ﺶﯿﭘ ارزش
 ﺺﯿﺗﺸـﺨ  در ﯽﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ  (.3) دارد يﺸـﺘﺮ ﯿﺑ ﺖﯿﺣﺴﺎﺳ ـ ﯽﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ
 روش ﻦﯾا ﺖﯿﻣﻮﻓﻘ (.5) اﺳﺖ ﻧﺎﺗﻮان DBC ﯽﺗﺤﺘﺎﻧ يﻫﺎ ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻨﮓ
 زده ﻦﯿﺗﺨﻤ ـ درﺻـﺪ 59 ﺗـﺎ  08 ﻦﯿﺑ  ـ دارﻧﺪ ﯽﺳﺎﻟﻤ ﻣﻌﺪه ﮐﻪ يداﻓﺮا در
 ﺳـﻨﮓ  ﯽﮑﯿﻣﮑـﺎﻧ  ﺧﺮوج ﺎزﻣﻨﺪﯿﻧ ﻓﺮد ﻣﻮارد، درﺻﺪ43 در .اﺳﺖ ﺷﺪه
 آن ﯽﮔﻓﺸـﺮد  ﺎﯾ و ﺳﻨﮓ ﺑﻮدن ﺑﺰرگ اﻣﺮ، ﻦﯾا ﻞﯾدﻻ .ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪ ﺰﯿﻧ
 يﻫـﺎ ﺳـﻨﮓ  دﭼﺎر ﻤﺎرانﯿﺑ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ درﻣﺎن و ﺺﯿﺗﺸﺨ ﻋﺪم (.2) اﺳﺖ
 .ﮔـﺮدد  ﻣﻨﺠـﺮ  ﯽﮐﺧﻄﺮﻧـﺎ  ﻋـﻮارض  ﺑﻪ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ يﺻﻔﺮاو يﻣﺠﺎر
 ارزش ﻣـﻮرد  در ﯽوﻟ ؛اﺳﺖ ﻨﻪﯿزﻣ ﻦﯾا در ﯾﯽﻃﻼ ﺗﺴﺖ PCRE ﮔﺮﭼﻪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻦﯾا .ﻧﺪارد وﺟﻮد يواﺣﺪ ﻪﯾﻧﻈﺮ اﺳﮑﻦ ﺗﯽ ﺳﯽ و ﯽﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ
 ﯽﺗ ﯽﺳ و ﯽﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ﯽﺼﯿﺗﺸﺨ ﯽﮋﮔﯾو و ﺖﯿﺣﺴﺎﺳ ﺴﻪﯾﻣﻘﺎ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ
 ﻦﯿـﯿ ﺗﻌ و يﺻـﻔﺮاو  يﻣﺠـﺎر  يﻫﺎ ﺳﻨﮓ ﺺﯿﺗﺸﺨ در PCRE ﺑﺎ اﺳﮑﻦ
 .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻫﺎ ﺳﻨﮓ ﻦﯾا رﻣﺎند در PCRE ﺖﯿﻣﻮﻓﻘ ﺰانﯿﻣ
  ﺑﺮرﺳﯽ روش
 ﺑﯿﻤ ــﺎر 531 يرو ﻧﮕ ــﺮ ﻨ ــﺪهﯾآ ﯽﻠ ــﯿﺗﺤﻠ - ﯽﻔﯿﺗﻮﺻ ــ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻦﯾ ــا
 ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  PCRE ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪ  ﺻﻔﺮاوي ﻣﺠﺎري ﺳﻨﮓ اﺑﺘﻼي ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻮك
 اﺳـﻔﻨﺪ  ﺖﯾ ـﻟﻐﺎ 9831 اﺳـﻔﻨﺪ  از ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺧﻤﯿﻨﯽ اﻣﺎم ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪه
 ﺑﺮاﺳ ــﺎس PCRE يﺑ ــﺮا ﻤ ــﺎرانﯿﺑ ﺷ ــﺪن ﺪﯾ ــﮐﺎﻧﺪ .ﺷ ــﺪ اﻧﺠ ــﺎم 0931
 ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﺑـﺪون  ﺎﯾ ﺑﺎ ﻦﯿروﺑ ﯽﻠﯿﺑ ﺶﯾاﻓﺰا ﮑﺘﺮ،ﯾا ،ﯽﮑﯿﮐﻮﻟ درد يرﻫﺎﺎﯿﻣﻌ
از ﺷ ــﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨ ــﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ  .ﺷ ــﺪ ﻦﯿ ــﯿﺗﻌ ﯽﺴ ــﺘﮑﺘﻮﻣﯿﺳ ﮐﻮﻟ ــﻪ
  .ﺪﯾاﺧﺬ ﮔﺮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رد ﯽﮐﺘﺒ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪﺷﺮﮐﺖ  ﯽﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒ ﺖﯾﺿﺎر
 يﻫـﺎ  يﻤـﺎر ﯿﺑ ﯽﺗﺨﺼﺼ ـ ﺎرﯿدﺳـﺘ  ﺗﻮﺳﻂ ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ ﻨﻪﯾﻣﻌﺎ و ﺣﺎل ﺷﺮح
 ﯽﺸﮕﺎﻫﯾآزﻣﺎ يﻫﺎ ﺗﺴﺖ يﺑﻌﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ در .ﺪﯾﮔﺮد ﺛﺒﺖ و اﻧﺠﺎم ﯽداﺧﻠ
 يﻣﺠﺎر و ﺴﻪﯿﮐ از ﯽﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ﻤﺎرﯿﺑ ﻫﺮ يﺑﺮا .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻤﺎرانﯿﺑ يﺑﺮا
 يﺪﯾور و ﯽﺧﻮراﮐ ﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ ﺑﺎ ﺷﮑﻢ اﺳﮑﻦ ﺗﯽ ﺳﯽ ﮐﺒﺪ، و يﺻﻔﺮاو
 اﺳـﮑﻦ  ﺗـﯽ  ﺳـﯽ  و ﯽﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ﯽﺘﯿﻣﻮداﻟ دو .ﺮﻓﺖﯾﭘﺬ اﻧﺠﺎم PCRE و
 ﮔﻮارش ﺗﺨﺼﺺ ﻓﻮق ﺗﻮﺳﻂ PCRE و يﻮﻟﻮژﯾراد ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﻮﺳﻂ
 PCRE ﺠﻪﯿﻧﺘ ﺑﺮاﺳﺎس يﺻﻔﺮاو يﻣﺠﺎر ﺳﻨﮓ وﺟﻮد رﺎﯿﻣﻌ .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم
  (.2) ﺑﻮد
 هﮐﻨﻨـﺪ  ﻣﺤـﺪود  ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺒﻮد و PCRE در ﺳﻨﮓ وﺟﻮد ﺻﻮرت در
 ﺧـﺎرج  و ﯽاﺳـﻔﻨﮕﺘﺮﮐﺘﻮﻣ  ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  ﻫﻤﺰﻣـﺎن  ﯽدرﻣـﺎﻧ  اﻗﺪام ﮕﺮ،ﯾد
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﺎﻟﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻨﮓ ﮐﺮدن
 اﺳﻼﯾﺲ 61 اﺳﭙﯿﺮال) اﺳﮑﻦ ﺗﯽ ﺳﯽ و ﯽﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ از ﺣﺎﺻﻞ ﺞﯾﻧﺘﺎ
 ﯽﮋﮔ ـﯾو و ﺖﯿﺣﺴﺎﺳ و ﻖﯿﺗﻄﺒ PCRE ﯽﻗﻄﻌ ﺞﯾﺘﺎﻧ ﺑﺎ (زﯾﻤﯿﻨﺲ ﻣﺎرك
  .ﺪﯾﮔﺮد ﻦﯿﯿﺗﻌ روش ﻫﺮ
 يﻫـﺎ آزﻣـﻮن  و 61-SSPS يآﻣـﺎر  راﻓـﺰا ﻧـﺮم  از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑﺎ ﻫﺎ داده
 از ﮐﻤﺘـﺮ  يدار ﯽﻣﻌﻨ ـ ﺳﻄﺢ .ﺷﺪﻧﺪ ﻞﯿﺗﺤﻠ و ﻪﯾﺗﺠﺰ ﯽﺗ و اﺳﮑﻮﺋﺮ يﮐﺎ
  .ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در 0/50
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 PCRE) يﺻـﻔﺮاو  يﻣﺠﺎر ﺳﻨﮓ يدارا (درﺻﺪ28/9) ﻤﺎرﯿﺑ 211
 (درﺻـﺪ 05/8) ﻧﻔـﺮ  75 .ﺑﻮدﻧﺪ آن ﻓﺎﻗﺪ (درﺻﺪ71) ﻤﺎرﯿﺑ 32 و (ﺜﺒﺖﻣ
 ﻣﺜﺒـﺖ  ﻣﻮارد دﺗﻌﺪا .ﺑﻮدﻧﺪ زن (درﺻﺪ94/1) ﻧﻔﺮ 55 و ﻣﺮد ﻤﺎرانﯿﺑ از
 اﺳـﮑﻦ  ﺗﯽ ﺳﯽ و ﻣﻮرد 5 و 18 ﺐﯿﺗﺮﺗ ﻪﺑ ﯽﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ﮐﺎذب و ﯽواﻗﻌ
 ﯽﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ در ﺐﯿﺗﺮﺗ ﻪﺑ ﮐﺎذب و ﯽواﻗﻌ ﯽﻣﻨﻔ ﻣﻮارد و ﻣﻮرد 2 و 75
 و ﺖﯿﺣﺴﺎﺳ ـ .ﺷـﺪ  ﻦﯿـﯿ ﺗﻌ ﻣﻮرد 55 و 12 اﺳﮑﻦ ﺗﯽ ﺳﯽ در و 13 و 71
 ﺐﯿ ـﺗﺮﺗ ﻪﺑ  ـ يﺻﻔﺮاو يﻣﺠﺎر ﺳﻨﮓ ﺺﯿﺗﺸﺨ در ﯽﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ﯽﮋﮔﯾو
 ﺐﯿ ـﺗﺮﺗ ﺑﻪ اﺳﮑﻦ ﺗﯽ ﺳﯽ ﻣﻮرد در ارﻗﺎم ﻦﯾا .ﺑﻮد درﺻﺪ 37/9 و 27/3
  (.ﮏﯾ ﺟﺪول) ﺷﺪ ﺣﺎﺻﻞ درﺻﺪ 19/3 و 05/8
 ﻣـﻮرد  83 ﺳـﻨﮓ  يدارا ﻤـﺎران ﯿﺑ در ﺷﺪه ﯽﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯿﺳ ﮐﻠﻪ ﻣﻮارد
  .ﺑﻮد (درﺻﺪ65/5) ﻣﻮرد 31 ﺳﻨﮓ ﺑﺪون هﮔﺮو در و (درﺻﺪ33/9)
 ﺷـﺪه ﺪﯾﯿـﺗﺎ يﺻـﻔﺮاو يﻣﺠـﺎر ﺳـﻨﮓ ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎران ﺳـﻦ ﻣﺘﻮﺳـﻂ
 PCRE در يﺻـﻔﺮاو  يﻣﺠﺎر ﺳﻨﮓ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻧﺪازه ﺳﺎل، 06/98±51
 ﺗﻌـﺪاد  ﻋـﺪد،  2/92±1/16 آن ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﺗﻌﺪاد و ﻣﺘﺮ ﯽﻠﯿﻣ 7/70±4/33
 ﺗﻌـﺪاد  و ﻋﺪد 2/10±1/06 PCRE ﻦﯿﺣ ﯽﺧﺮوﺟ يﻫﺎ ﺳﻨﮓ ﻣﺘﻮﺳﻂ
 0/08±0/79 ،ﯽدرﻣـﺎﻧ  ﺗـﻼش  رﻏﻢ ﯽﻋﻠ ﻣﺎﻧﺪه ﯽﺑﺎﻗ يﻫﺎ ﺳﻨﮓ ﻣﺘﻮﺳﻂ
  .ﺑﻮد ﻋﺪد
 ﻤﺎرﯿﺑ ﯽﮑﯿﮐﻮﻟ درد ﺰانﯿﻣ و ﺳﻨﮓ اﻧﺪازه ﻦﯿﺑ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ راﺑﻄﻪ ﺗﻨﻬﺎ
 ﻣـﻮارد  ﺗﻌـﺪاد  ﺳـﻨﮓ،  اﻧـﺪازه  ﺶﯾاﻓﺰا ﺑﺎ ﮐﻪ ﯽﺻﻮرﺗ ﺑﻪ .داﺷﺖ وﺟﻮد
  (.<P0/810) ﺑﻮد ﺎﻓﺘﻪﯾ ﺶﯾاﻓﺰا ﺰﯿﻧ آن ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﯽﮑﯿﮐﻮﻟ درد دﭼﺎر
 يﺮﯿﭼﺸـﻤﮕ  ﻃـﻮر  ﺑﻪ ﻣﺮدان در يﺻﻔﺮاو يﻣﺠﺎر يﻫﺎ ﺳﻨﮓ اﻧﺪازه
 ﺳـﻨﮓ  ﺗﻌﺪاد و ﺖﯿﺟﻨﺴ ﻦﯿﺑ ﯽارﺗﺒﺎﻃ و (<P0/800) ﺑﻮد زﻧﺎن از ﺸﺘﺮﯿﺑ
  .ﻧﺸﺪ ﺎﻓﺖﯾ
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺳﻨﮓ اﻧﺪازه و ﺳﻦ ﻦﯿﺑ يﺮﯿﭼﺸﻤﮕ و ﺑﺎﻻ ﻣﺜﺒﺖ ﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
 ﮕﺮﯾﻫﻤـﺪ  ﺑـﺎ  ﺖﺟﻬ ـ ﻫﻢ ﺮﯿﻣﺘﻐ دو ﻦﯾا واﻗﻊ در (.<P0/692 ، r=1) ﺷﺪ
 و ﺳـﻦ  ﻦﯿﺑ  ـ ﯽﻫﻤﺒﺴـﺘﮕ  ﺰانﯿ ـﻣ ﮐـﻪ  اﺳﺖ ﯽﺣﺎﻟ در ﻦﯾا .ﺎﺑﻨﺪﯾ ﯽﻣ ﺮﯿﯿﺗﻐ
  (.<P0/406 ، =r0/5) ﺑﻮد ﮐﻤﺘﺮ ﺳﻨﮓ ﺗﻌﺪاد
 ﺠﺎدﯾا ﺧﻄﺮ يﺮﯿﭼﺸﻤﮕ ﻃﻮر ﻪﺑ ﯽﻗﺒﻠ ﯽﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯿﺳ ﮐﻠﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ وﺟﻮد
 ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ ـ ؛(<P0/240) ﺑـﻮد  داده ﮐـﺎﻫﺶ  را يﺻﻔﺮاو يﻣﺠﺎر ﺳﻨﮓ
 (.<P0/210) ﺑـﻮد  ﮐﻤﺘـﺮ  اﻓﺮاد ﻦﯾا در يدار ﯽﻣﻌﻨ ﻃﻮر ﻪﺑ ﺳﻨﮓ اﻧﺪازه
 ﺎﻓـﺖ ﯾ ﺳـﻨﮓ  ﺗﻌـﺪاد  و ﯽﺴـﺘﮑﺘﻮﻣ ﯿﺳ ﮐﻠﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻦﯿﺑ يﺮﯿﭼﺸﻤﮕ راﺑﻄﻪ
  .ﻧﺸﺪ
 ﺑـﺎ  اﺳـﮑﻦ  ﺗـﯽ  ﺳـﯽ  و ﯽﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ  در ﻣﺠﺮا ﺳﻨﮓ اﻧﺪازه ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ
 ﻪﺑ  ـ ﻣﺠﺮا ﺳﻨﮓ ﺗﻌﺪاد ﻧﻈﺮ از و درﺻﺪ 85/6 و 55/6 ﺐﯿﺗﺮﺗ ﻪﺑ PCRE
 ﻣﺜﺒـﺖ  ﺷـﺪه  ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ  ﻣـﻮارد  ﺗﻌـﺪاد  .ﺑﻮد درﺻﺪ 55/2 و 95/3 ﺐﯿﺗﺮﺗ
 اﺳـﮑﻦ  ﺗﯽ ﺳﯽ از ﺸﺘﺮﯿﺑ يﺮﯿﭼﺸﻤﮕ ﻃﻮر ﻪﺑ ﯽﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ﺗﻮﺳﻂ ﯽﻘﯿﺣﻘ
  (.<P0/440) ﺑﻮد
 PCRE اﻧﺠــﺎم ﻦﯿﺣـ درﻣـﺎن ﯽوﻟ ــ ؛ﺷـﺪﻧﺪ PCRE ﻤـﺎرانﯿﺑ ﻫﻤـﻪ
 درﺻـﺪ 24 در و ﺮﻓﺖﯾﭘـﺬ  ﺻﻮرت (درﺻﺪ85) ﻣﻮرد 56 در ﯽﺼﯿﺗﺸﺨ
 اﻧـﺪازه  ، (درﺻﺪ54/4) ﻤﺎرﯿﺑ يﻫﻤﮑﺎر ﻋﺪم ﺮﯿﻧﻈ ﯽﻠﯾدﻻ ﻪﺑ ﻣﻮارد ﻪﯿﺑﻘ
 ﻓﻘﺪانو (درﺻﺪ21/1) ﺳﻨﮓ ﺎدﯾز ﺗﻌﺪاد ،(درﺻﺪ92/3) ﺳﻨﮓ ﺑﺰرگ
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  (94ﭘﯽ در ﭘﯽ ) 1ﺷﻤﺎره /  61دوره /  3931ﺑﻬﺎر /  ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﺮﮔﺎن  
  .ﺪﯾﮕﺮدﻧ اﻧﺠﺎم (درﺻﺪ3) ﺰاتﯿﺗﺠﻬ
 ﯽاﺳﻔﻨﮕﺘﺮﮐﺘﻮﻣ درﻣﺎن ،PCRE ﻦﯿﺣ ﺷﺪه درﻣﺎن ﻣﻮارد ﯽﺗﻤﺎﻣ در
 وﺟـﻮد  يﮔـﺬار اﺳـﺘﻨﺖ  .ﺷـﺪ  اﻧﺠـﺎم  ﺑـﺎﻟﻮن  ﺑـﺎ  ﺳﻨﮓ ﺧﺮوج ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ
 ﻣ ــﻮرد 23 در PCRE ﻦﯿﺣ ــ در درﻣ ــﺎن ﺖﯿ ــﻣﻮﻓﻘ ﺰانﯿ ــﻣ و ﻧﺪاﺷ ــﺖ
 و (ﻫـﺎ ﺳـﻨﮓ  ﮐﺎﻣـﻞ  ﺧﺮوج) ﮐﺎﻣﻞ ﺖﯿﻣﻮﻓﻘ ﺻﻮرت ﺑﻪ (درﺻﺪ94/2)
 از يﺗﻌـﺪاد ﺧـﺮوج) ﯽﻧﺴـﺒ ﺖﯿـﻣﻮﻓﻘ ﺑـﺎ (درﺻـﺪ72/7) ﻣـﻮرد 81 در
 در ﯽﺘﯿﻣـﻮﻓﻘ  ﺰﯿ ـﻧ (درﺻـﺪ 32/1) ﻣـﻮرد  51 در .ﺑـﻮد  ﻫﻤـﺮاه  (ﻫـﺎ  ﮓﺳﻨ
  .ﺪﯾﻧﮕﺮد ﺣﺎﺻﻞ ﻫﺎ ﺳﻨﮓ ﺧﺮوج
 ﻤـﺎرﯿﺑ 92 در PCRE ﺗﻮﺳـﻂ يﺻـﻔﺮاو ﺴـﻪﯿﮐ در ﺳـﻨﮓ وﺟـﻮد
  (.2 ﺟﺪول) ﺷﺪ ﻦﯿﯿﺗﻌ ﻫﺎ روش ﺮﯾﺳﺎ از ﺸﺘﺮﯿﺑ (درﺻﺪ93/1)
  ﺑﺤﺚ
ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ و وﯾﮋﮔـﯽ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﯾـدر ا
درﺻـﺪ و در ﻣـﻮرد  37/9و  27/3ﺳﻨﮓ ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
ﻣﯿـﺰان . درﺻـﺪ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺷـﺪ  19/3و  05/8ﺗـﯽ اﺳـﮑﻦ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺳـﯽ 
  .درﺻﺪ ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدﯾﺪ67/9ﻧﯿﺰ  PCREﻣﻮﻓﻘﯿﺖ درﻣﺎﻧﯽ 
 ﺑﻮد PCREﺑﺎﻻﺗﺮ از  PCRMدﻗﺖ و ﻫﻤﮑﺎران  retruHدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗـﯽ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ، ﺳـﯽ  ytoDو  snikpmoTدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 6)
درﺻـﺪ، 52ﮓ ﮐﻠﺪوك ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺳﻨ ﺺدر ﺗﺸﺨﯿ PCREاﺳﮑﻦ و 
ﻫـﺎي داﺧـﻞ ﮐﺒـﺪي ﺰ در ﻣـﻮرد ﺳـﻨﮓ ﯿـدرﺻـﺪ و ﻧ 001درﺻـﺪ و 05
(. 7) ﺪﯾـﮔﺮددرﺻـﺪ ﮔـﺰارش 57درﺻـﺪ و 73درﺻـﺪ، 57ﺗﺮﺗﯿـﺐ  ﺑـﻪ
را در ﺗﺸـــﺨﯿﺺ  ﯽﺣﺴﺎﺳـــﯿﺖ ﺳـــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ و ﻫﻤﮑـ ــﺎران  neddaM
(. 8) ﻧـﺪ ادرﺻﺪ ﮔـﺰارش ﮐـﺮده 59ﻫﺎي ﺻﻔﺮاوي داﺧﻞ ﮐﺒﺪي  ﺳﻨﮓ
 PCREﺗﯽ اﺳﮑﻦ و  ، ﺳﯽﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽو ﻫﻤﮑﺎران  airahaS
درﺻﺪ 27درﺻﺪ، 07ﺗﺮﺗﯿﺐ  را در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﻨﮓ ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي ﺑﻪ
درﺻـﺪ 88درﺻـﺪ و 3/5درﺻـﺪ، 3/5درﺻـﺪ و وﯾﮋﮔـﯽ آﻧﻬـﺎ را 49و 
ﻫﺮ دو ﻣﻮداﻟﯿﺘﻪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ و  و ﻫﻤﮑﺎران kahC. (9) ﻧﺪﻧﻤﻮدﮔﺰارش 
ﻫـﺎي ﻣﺠـﺎري ﺻـﻔﺮاوي داﺧـﻞ ﺗﯽ اﺳﮑﻦ را در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳـﻨﮓ  ﺳﯽ
ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﺑﻬﺘﺮ  ﯽدر اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﻘﺶ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ؛ وﻟﯽ ﻨﺪداﻧﺴﺘﮐﺒﺪي ﻣﻮﺛﺮ 
اﺳﮑﻦ را  ﯽﺗ ﯽدر اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺳ و ﻫﻤﮑﺎران thgirW(. 01) ﮔﺰارش ﺷﺪ
 و ﻫﻤﮑــﺎران  nooM (.11) ﻧــﺪ ﻧﻤﻮد ﯽﺎﺑﯾـ ـارز ﯽﺑﻬﺘــﺮ از ﺳــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ 
را در ﺗﺸــﺨﯿﺺ ﺳــﻨﮓ ﻣﺠــﺎري ﺻــﻔﺮاوي  ﯽﺣﺴﺎﺳــﯿﺖ ﺳ ــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ
ﻫـﺎي اﯾـﻦ ﻣﯿـﺰان را در ﺳـﻨﮓ  و ﻫﻤﮑـﺎران retniW ؛(21)درﺻـﺪ 39
  ﺻﻔﺮاوي ﻣﺠﺎري ﻫﺎي ﺳﻨﮓ ﻣﻮرد در PCRE و اﺳﮑﻦ ﺗﯽ ﺳﯽ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ، ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت : 1 لﺟﺪو





  ﻣﺠﺮا ﮔﺸﺎدي وﺟﻮد
  (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد
  ﺳﻨﮓ ﺗﻌﺪاد





  (38) 39  (27/3) 18  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ
  (22/2) 81  < 5  (15/9) 24  1
  (84/1) 93  5-01  (03/9) 52  1-3  27/3  37/9
  (92/6) 42 01 <  (71/3) 41  3 از ﺶﯿﺑ
  (96/6) 87  (05/9) 75  اﺳﮑﻦ ﺗﯽ ﺳﯽ
  (71/2) 01  < 5  (75/1) 43  1
  (23/8) 91  5-01  (53/7) 81  1-3  05/8  19/3
  (05) 92 01 <  (7/1) 6  3 از ﺶﯿﺑ
  (98/3) 001  (001) 211 PCRE
  (63/6) 14  < 5  (24/9) 84  1
  -  -
  (44/6) 05  5-01  (63/6) 14  1-3
  (81/8) 12 01 <  (02/5) 32  3 از ﺶﯿﺑ
  (14/3) 21  5-01  (13) 9  1-3




  ﺻﻔﺮاوي ﮐﯿﺴﻪ ﻫﺎي ﺳﻨﮓ ﻣﻮرد در PCRE و اﺳﮑﻦ ﺗﯽ ﺳﯽ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ، ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت : 2 ﺟﺪول
  0931 اﺳﻔﻨﺪ ﻟﻐﺎﯾﺖ 9831 اﺳﻔﻨﺪ در ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺧﻤﯿﻨﯽ اﻣﺎم ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ
  
 در ﺳﻨﮓ وﺟﻮد
  ﺻﻔﺮاوي ﺴﻪﯿﮐ
  (درﺻﺪ) ﯽﻓﺮاواﻧ
  ﺳﻨﮓ ﺗﻌﺪاد
  (ﻣﺘﺮ ﯽﻠﯿﻣ) ﺳﻨﮓ اﻧﺪازه  (درﺻﺪ) ﯽﻓﺮاواﻧ
  (92/7) 22  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ
  (54/4) 01  < 5  (54/4) 01  1
  (04/9) 9  5-01  (54/4) 01  1-3
  (31/6) 3 01 <  (9) 2  3 از ﺶﯿﺑ
  (81/9) 41  اﺳﮑﻦ ﺗﯽ ﺳﯽ
  (53/7) 5  < 5  (75/1) 8  1
  (82/5) 4  5-01  (53/7) 5  1-3
  (53/7) 5 01 <  (7/1) 1  3 از ﺶﯿﺑ
  (84/2) 41  < 5  (14/3) 21  1  (93/1) 92 PCRE
 
  ﺻﻔﺮاوي ﻣﺠﺎري ﻫﺎي ﺳﻨﮓ ﺗﺸﺨﯿﺺ در PCRE ﺑﺎ اﺳﮑﻦ ﺗﯽ ﺳﯽ و اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ وﯾﮋﮔﯽ و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ / 47
  (94ﭘﯽ در ﭘﯽ ) 1ﺷﻤﺎره /  61دوره /  3931ﺑﻬﺎر /  ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﺮﮔﺎن
درﺻـﺪ ﮔـﺰارش 45درﺻﺪ و داﺧﻞ ﻣﺠﺮاي ﻣﺸﺘﺮك 17ﻞ ﮐﺒﺪي داﺧ
در ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ  و ﻫﻤﮑـﺎران  luaPﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 31) ﻧﺪا ﮐﺮده
و در  PCREروش  ﻦﺗـﺮﯾ ﻫﺎي ﺻﻔﺮاوي ﺧﺎرج ﮐﺒـﺪي ﺣﺴـﺎس  ﺳﻨﮓ
اﺳـﮑﻦ اﺳـﺖ  ﯽﺗ ـ ﯽو ﺳ ـ ﯽﻫﺎي داﺧﻞ ﮐﺒﺪي، ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ﻣﻮرد ﺳﻨﮓ
ﺳـﮑﻦ ا ﯽﺗ ـ ﯽﺗﺮ از ﺳ ﺑﺴﯿﺎر ﺣﺴﺎس ﯽدر ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ(. 41)
ﺷﮏ ﺑﻪ وﺟﻮد ﺳﻨﮓ در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ  PCREﺑﻮد و اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن اﻧﺠﺎم 
 PCREدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﯿـﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ درﻣـﺎﻧﯽ (. 51) ذﮐـﺮ ﺷـﺪ
درﺻـﺪ ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ 72/7درﺻـﺪ ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ ﮐﺎﻣـﻞ و 94/2)درﺻـﺪ 67/9
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، اﯾـﻦ ﻣﯿـﺰان از . ﺑﻮد( ﻧﺴﺒﯽ
  (.61و2)درﺻﺪ در ﻧﻮﺳﺎن اﺳﺖ 001درﺻﺪ ﺗﺎ 84
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ وﺟﻮد ﺳﻨﮓ ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي در اﻓﺮاد ﺑـﺎ ﯾدر ا
. داري ﮐـﺎﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﯽ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻗﺒﻠﯽ ﺑـﻪ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﻮﻟﻪ
ﻫﺮﺣﺎل از  ﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ؛ وﻟﯽ ﺑﻪﯾﻦ ﺧﺼﻮص ﯾدر ا ﯽﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬ
ﻫـﺎي اوﻟﯿـﻪ و ﺛﺎﻧﻮﯾـﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ اﯾﺠـﺎد ﺳـﻨﮓ 
اﻧﺠـﺎم . ﺪ ﮐـﺮد ﯾﯿ ـﻃﻮر ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ را ﺗﺎ  ن ﺑﻪﺗﻮا ﺻﻔﺮاوي، ﻣﯽ
ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  PCREاﻗـﺪام درﻣـﺎﻧﯽ، ﺣـﯿﻦ اﻧﺠـﺎم 
ﺳﺎل ﮐﻪ ﺧﻄﺮ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ در آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻻﺳﺖ و ﻫﻤﺰﻣﺎن ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا 05
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺑﺮﺧﯽ اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﮐﺎر را (. 2)دﺳﺖ ﻧﺨﻮرده؛ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
در (. 5)ﮐﻨﻨﺪ  ﻣﺘﺮ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻧﻤﯽ ﻠﯽﻣﯿ 51در ﺳﻨﮓ ﻣﺠﺮا ﺑﺎ اﻧﺪازه ﺑﯿﺶ از 
 PCREﻣﯿﺰان اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﺣـﯿﻦ اﻧﺠـﺎم  و ﻫﻤﮑﺎران kahCﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و اﯾﻦ ﻣﯿـﺰان در ( 01)درﺻﺪ از ﻣﻮارد ﮔﺰارش ﺷﺪه 08ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ، در 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 11)درﺻـﺪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ  46 و ﻫﻤﮑﺎران thgirW ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
د درﺻﺪ ﻣﻮار85ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ در  PCREﺣﺎﺿﺮ اﻧﺠﺎم اﻗﺪام درﻣﺎﻧﯽ ﺣﯿﻦ 
ﻣﯿ ــﺰان ﺣﺴﺎﺳ ــﯿﺖ  و ﻫﻤﮑــﺎران nooMدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ . ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓ ــﺖ
در ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺳـﻨﮓ ﻣﺠـﺎري  PCREﺗـﯽ اﺳـﮑﻦ و  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ، ﺳﯽ
ﺻﻔﺮاوي در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﭘﺎﻧﮑﺮاﺗﯿـﺖ ﺣـﺎد ﺑـﻪ 
  (.21)درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ 09درﺻﺪ و 04درﺻﺪ، 02ﺗﺮﺗﯿﺐ 
اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ، ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﺛـﺮ ﻣﺤـﻞ 
ﻫﺎي  ﺳﻨﮓ در ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ ﻣﻮداﻟﯿﺘﻪ
و آﻣـﻮزش ﺑﯿﻤـﺎران  PCREﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و ﺣﺘﯽ ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ درﻣﺎﻧﯽ 
  .ﺷﻮد ﯽﺸﻨﻬﺎد ﻣﯿﭘ ﮔﯿﺮي ﺻﺤﯿﺢ ﻢ ﺑﯿﻤﺎري در ﻧﺘﯿﺠﻪﯾﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻼ يﺑﺮا
  ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﮐﻤﺘـﺮ  آن وﯾﮋﮔﯽ و ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﮑﻦ ﺗﯽ ﺳﯽ از ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
 اﯾﻦ در اﺳﮑﻦ ﺗﯽ ﺳﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺖﺣﺴﺎﺳﯿ و ﺑﻮدن ﺑﺮ ﻪﻫﺰﯾﻨ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ .ﺑﻮد
 درﻣـﺎﻧﯽ  ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ  ﻣﯿـﺰان  ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ  .دارد ﺑﺮﺗـﺮي  ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ  زﻣﯿﻨـﻪ، 
 ﻋﻨﻮان ﻪﺑ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻟﺬا .دارد ﻗﺮار ﻗﺒﻮل ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺤﺪوده در ﯿﺰﻧ PCRE
 رد ﺑﯿﻤـﺎر  اوﻟﯿـﻪ  اﺳـﮑﺮﯾﻦ  در ﻣﻔﯿﺪ و ﻏﯿﺮﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ارزان، ﻣﻮداﻟﯿﺘﻪ ﯾﮏ
  .ﺷﻮد ﯽﻣ ﻪﯿﺗﻮﺻ PCRE و اﺳﮑﻦ ﯽﺗ ﯽﺳ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
  ﻗﺪرداﻧﯽ و ﺗﺸﮑﺮ
ﭗ ﯿدوره ﻓﻠﻮﺷ ـﺮزاده ﯿ ـدﮐﺘـﺮ اﮐﺒـﺮ ﭘ ﻧﺎﻣـﻪ  ﺎنﯾ ـﭘﺎﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻـﻞ ﯾا
ﺰ ﯾﺗﺒﺮ ﯽﻦ از داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯿرﺷﺘﻪ ﺧﻮن و ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎﻟﻐ ﯽﺗﺨﺼﺼ
 يﺎرﯾ ـﮐﺎر ﻣﺎ را  يﮐﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ اﺟﺮا ﯽﻫﻤﻪ ﮐﺴﺎﻧﻠﻪ از ﯿوﺳ ﻦﯾﺑﺪ .ﺑﻮد
  .ﻢﯾﯿﻧﻤﺎ ﯽﻧﻤﻮدﻧﺪ؛ ﺗﺸﮑﺮ ﻣ
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Abstract 
Background and Objective: Cholelithiasis have concomitant with biliary tract stones (BTS) in about 
10-15% of the affected patients. This study was carried out to compare the specificity and the sensitivity 
of ultrasonography and computed tomography (CT scan) with the endoscopic retrograde cholangio 
pancreatography (ERCP) for detecting of the biliary tract stones and to evaluate the efficacy of the ERCP 
therapy. 
Methods: In this descriptive study, 135 patients suspected of BTS whom were candidate for the ERCP 
were gone under investigation. Ultrasonography of the gallbladder, liver, biliary tract, oral and IV 
contrast of abdominal CT scan and the ERCP were conducted for each patient. ERCP was considered as 
key critria to define BTS. The specificity and sensitivity of the ultrasonography and 
CT scan and the success rate of the therapeutic ERCP was estimated. 
Results: BTS were observed in 112 patients by ERCP method. The specificity and sensitivity of the 
ultrasonography was 72.3% and 73.9%, respectively. The specificity and sensitivity of the CT scan was 
50.8% and 91.3%, respectively. The success rate of the therapeutic ERCP was estimated as 76.9%. 
Conclusion: Ultrasonography as a non-invasive, non-expensive and well sensitivity method which is 
recommended in patient screening of biliary tract stones in compare to ERCP and CT scan. 
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